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RESUMEN

Las infecciones parasitarias representan un problema de salud publica a nivel mundial, con
alta prevalencia en paises en vias de desarrollo siendo Ecuador uno de ellos, en este contexto
se propone evaluar las condiciones higiénico-sanitarias y ambientales asociadas a la
transmision de enteroparasitos en la comunidad de Tuntatacto, a través de la aplicacion de
una encuesta epidemioldgica y andlisis coproparasitoldgicos de sus residentes, con el fin de
determinar los factores de riesgo. Se realizd una investigacion, correlacional, de campo —no
experimental, transversal y prospectiva. Se analizaron 106 individuos de edades
comprendidas entre 4 a 85 afos, (43,5 + 25,5), los analisis coproparasitoldgicos se realizaron
através de examen directo, técnicas de concentracion (Ritchie y Kato-Katz) y Ziehl-Neelsen.
Los resultados indican una prevalencia del 100% de individuos parasitados, con un
predominio de protozoos/chromistas, sin hallazgo de helmintiasis. El parésito més
prevalente fue Blastocystis sp. (98,1%), seguido por Endolimax nana (64,2%), Entamoeba
coli (41,5%) vy, entre los patogenos se destaca E. histolytica/ E. dispar (5,6%),
Cryptosporidium spp. (3,7%) y Giardia duodenalis (1,89%) y Los factores de riesgo
individuales fueron deficiente lavado de manos, inadecuada higiene de los alimentos e
ingesta de agua no potable. Los factores de riesgo ambientales fueron la contaminacion fecal
de agua y suelo, estrecho contacto con animales, ausencia de control de plagas y en la
manipulacion y expendio de alimentos. Se concluye que en la comunidad de Tuntatacto
persisten condiciones sanitarias y medioambientales inadecuadas que condicionan la
transmision de enteroparasitos que causan prevalencias parasitarias alarmantes entre sus

pobladores.

Palabras clave: prevalencia, parasitosis, factores de riesgo, Blastocystis



ABSTRACT

Parasitic infections represent a public health problem worldwide, with high prevalence in
developing countries, Ecuador being one of them. In this context, we propose to evaluate
the hygienic-sanitary and environmental conditions associated with the transmission of
enteroparasites in the community of Tuntatacto through an epidemiological survey and
copro-parasitological analysis of its residents. To determine the risk factors. The research
was correlational, field, non-experimental, cross-sectional, and prospective. A total of
106 individuals aged 4 to 85 (43.5 = 25.5) were analyzed. The copro-parasitological
analyses were performed by direct examination, concentration techniques (Ritchie and
Kato-Katz), and Ziehl-Neelsen. The results indicate a 100% prevalence of parasitized
individuals, with a predominance of protozoa/chromite, without finding helminthiasis.
The most prevalent parasite was Blastocystis sp. (98.1%), followed by Endolimax
nana (64.2%), Entamoeba coli (41.5%), and among the pathogens, E. histolytica/ E.
dispar (5,6%), Cryptosporidium spp. (3,7%) vy Giardia duodenalis (1,89%). The
individual risk factors were poor hand washing, inadequate food hygiene, and ingestion
of non-drinking water. Environmental risk factors were fecal contamination of water and
soil; close contact with animals; absence of pest control, and handling and sale of food.
It 1s concluded that inadequate sanitary and environmental conditions persist in the
community of Tuntatacto, which condition the transmission of enteroparasites that cause
alarming parasitic prevalence among its inhabitants.

Keywords: prevalence, parasitosis, risk factors, Blastocystis.

Mgs. Marcela Gonzalez Robalino
English Professor
c.c. 0603017708



CAPITULO |

1. INTRODUCCION

Las infecciones parasitarias representan un problema de salud puablica a nivel mundial,
ubicadndose dentro de las diez principales causas de muerte, con alta prevalencia en paises
en vias de desarrollo. Ademas, producen una importante morbilidad que se acentta en los

habitantes de zonas rurales *.

La Organizacion Mundial de la Salud plantea que alrededor de 3.500 millones de habitantes
se encuentran parasitados y aproximadamente 450 millones presentan sintomatologia, donde
los infantes resultan ser la poblacion mas afectada 2. Se estima que las infecciones por
protozoos intestinales causadas, por el complejo Entamoeba histolytica /E. dispar y Giardia
duodenalis se encuentran entre las 10 infecciones més comunes a nivel mundial,

produciendo cada afio entre 40 y 110 mil muertes 3.

Por lo general, las infecciones causadas por protozoos suelen ser asintomaticas, sin embargo,
pueden provocar diarrea, dolor abdominal, vémito, desnutricion, enfermedad
enteroinvasiva, retraso en el crecimiento y déficits cognitivos. Las poblaciones de mayor
riesgo son la pediatrica, inmunodeprimidos, viajeros, inmigrantes y personas en contacto con

animales “.

En las Américas, se estima que una de cada tres personas esté infectada por geohelmintos.
La poblacién mas significativa en riesgo de infectarse sigue siendo la infantil, con cifras
cercanas a los 46 millones. Los paises donde existe mayor presencia de helmintiasis son:
Brasil, Colombia, México, Bolivia, Guatemala, Haiti, Honduras, Nicaragua, Per( y
Republica Dominicana °. Se puede deducir, entonces, que las enfermedades parasitarias
predominan en paises de baja renta, por lo cual, Ecuador no es ajeno a esta realidad, debido
a las inadecuadas condiciones socioeconomicas e higiénicas, propias de los paises en vias

de desarrollo.

La forma mas comun de transmision de los parasitos intestinales es la via fecal - oral, esto

como consecuencia de consumo de agua y alimentos contaminados, incorrecta disposicion
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de excretas, deficiente estado nutricional, falta de alcantarillado y agua potable, bajo nivel
educativo y condiciones de hacinamiento y precariedad °.

En el afo 2015, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, con el propdésito de solucionar
esta problematica e intervenir a gran escala, crea el Programa Nacional para el Manejo
Multidisciplinario de las Parasitosis Desatendidas en el Ecuador (Propad), sin embargo,

hasta la fecha, no ha logrado su objetivo ’.

Por lo tanto, el presente trabajo de investigacion tiene por objeto el estudio de las condiciones
higiénico-sanitarias y ambientales que pueden producir infecciones enteroparasitarias en una
poblacién rural de la provincia de Chimborazo, llamada Tuntatacto, que a su vez permita la
aplicacion de una intervencion educativa en salud dirigida a la disminucion de la

problematica en el contexto investigado.

Las parasitosis intestinales son un problema de importancia al que se enfrentan las
instituciones de salud publica, principalmente en los paises en vias de desarrollo. Estas
infecciones son generalmente subestimadas porque parte de ellas son asintomaticas, y pocos
casos inducen la muerte del hospedador. Sin embargo, representan un factor de morbilidad
importante cuando se asocia a las condiciones inmunes que mantienen los individuos a
temprana edad o al final de su vida. Las infecciones parasitarias estan distribuidas en todo el
mundo con mayor prevalencia en regiones, rurales y urbano marginales, afectando a

individuos de todas las edades y sexos.

Si bien, durante mucho tiempo se ha considerado un patrén epidemioldgico estandar para
explicar la propagacion de los parasitos intestinales con factores de riesgo generales, es
importante caracterizar cada zona, en las diferentes regiones del pais, en vista que los
condicionantes que existes en la selva y en la costa, no son los mismos que se presentan en
la sierra, a gran altitud, donde se ve limitada la evolucion de los geohelmintos, debido a las
bajas temperaturas y la exposicion directa a las radiaciones solares, también influye la

composicion del suelo y la cantidad de materia organica que contiene 8.

También es importante considerar las caracteristicas sanitarias propias del lugar, asi como,
a la educacion y conducta de los pobladores, siendo necesario realizar la caracterizacion

epidemioldgica de cada zona de estudio, recolectando datos epidemioldgicos vy
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coproparasitarios de una muestra representativa de la poblacion que permitiran caracterizar

especificamente el area en cuestion.

Paralelamente a estos estudios basicos, resulta importante describir la zona, desde diferentes
perspectivas, caracteristicas generales de la zona y particulares, tanto de los residentes
humanos (habitos, dietas, nivel socioecondmico y educativo, tradiciones, entre otras), como
animales domésticos y silvestres susceptibles de actuar como reservorios o vectores de
parasitos zoondticas, lo que determinara el establecimiento de las medidas de control

adecuadas en lugar &.

El Programa Nacional para el Manejo Multidisciplinario de las Parasitosis Desatendidas en
el Ecuador (Propad), desarrollado por el Instituto Nacional de Investigacion en Salud Publica
(INSPI) en un estudio del afio 2017 que alrededor del 71% de los escolares examinados
presentaba parasitosis intestinal °.

Por su parte, las leyes ecuatorianas definen a la salud como “derecho humano inalienable,
indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad
primordial del Estado”, por lo cual, ningin individuo debe estar expuesto a condiciones

sanitarias que predispongan el riesgo de infecciones parasitarias °.

Teniendo en cuenta que Chimborazo es una zona con amplios sectores rurales y montafiosos,
este problema de investigacién conlleva a la pregunta ¢ cuales son las condiciones higiénico-
sanitarias y ambientales que se asocian a la transmisién de enteroparasitos en las

comunidades rurales de la region, especificamente en la poblacion de Tuntatacto?

Al no aplicar practicas higiénicas como el aseo personal, manejo de desechos solidos,
higiene de los alimentos, entre otros, que ayudan a la poblacion a mantener un entorno
adecuado para su salud, se puede presentar la infeccion parasitaria con mas frecuencia que

las personas que mantienen estos habitos.

Por lo cual esta investigacion se centra en evaluar las condiciones higiénico-sanitarias y
ambientales asociadas a las enteroparasitosis en la comunidad de Tuntatacto, adscrita a la
parroquia San Andrés, canton Guano, provincia Chimborazo, Ecuador, y aplicar un plan

educativo para el control, correccidn y prevencion de reinfecciones.
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2. OBJETIVOS

2.1. General

Evaluar las condiciones higiénico-sanitarias y ambientales asociadas a las parasitosis
intestinales en la comunidad de Tuntatacto, a través de la aplicacion de una encuesta
epidemioldgica y andlisis coproparasitoldgicos de sus residentes, con el fin de determinar

los factores de riesgo de transmision.

2.2. Especificos

e Determinar la prevalencia de paréasitos intestinales en la poblacién de Tuntatacto, por
medio de examen directo, técnicas de concentracion y tincion, que permita identificar
el tipo de parésitos que afecta a los habitantes de dicha area rural, clasificandolos

segun el grupo etario y género.

o Identificar los factores de riesgo asociados a la transmisién de paréasitos intestinales,
a través de la aplicacion de una encuesta, que permita conocer las condiciones
higiénico-sanitarias y medio ambientales que mantiene la poblacion, para
relacionarlas con los datos obtenidos en los analisis coproparasitarios, con el fin de
formular propuestas de mejoras higiénicas y de saneamiento ambiental que

prevengan el contagio.
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CAPITULO Il

3. MARCO TEORICO

El parasitismo se define como una asociacion bioldgica entre dos organismos de diferente
especie. El parésito se beneficia de su hospedador y vive a expensas de €él, mientras éste
ultimo no obtiene ningun provecho y puede llegar a sufrir dafios por el parasito en algin

momento de su ciclo de vida .

Las parasitosis intestinales son enfermedades causadas por organismos, que pueden
transmitirse por la ingesta de agua o alimentos contaminados con heces, penetracion
intradérmica desde el suelo, de persona a persona o mediante estrecho contacto con los
animales Esto constituye un problema grave de salud publica, debido a su elevada
prevalencia, la cual se encuentra relacionada con las condiciones de vida, salubridad, zona

geogréafica y nivel educativo del individuo 2.

En Quito - Ecuador, las infecciones por parasitos intestinales se encuentra en segundo lugar
en el listado de las principales causas de morbilidad ambulatoria y una de las causas mas
frecuentes de consulta pediatrica 2. Otros estudios ecuatorianos estiman que las

enteroparasitosis pueden alcanzar una frecuencia del 85,7% .

Un estudio realizado en Boyaca, Colombia en el afio 2013 demostré que el 67% de los
individuos se encontraban parasitados, con un predominio de protozoos y parasitos
comensales, siendo la poblacién mas afectada, los infantes y pacientes geriatricos, lo cual
explica la asociacion entre la transmision de parasitos y las condiciones de vida de los

individuos .

Por otro lado, en Ecuador se realizd un estudio relacionado con la transmision
antropozoondtica de formas infectantes parasitarias en la poblacion de San Andrés, este
comprobo que el 90,3% de los animales examinados se encontraban parasitados, actuando
como reservorios de microorganismos que pueden parasitar a los humanos y contaminando

suelo y agua con materia fecal que transporta las formas infectantes de los parasitos °.
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Otro estudio realizado en la misma poblacion de San Andrés, respecto a los vehiculos que
pueden dispersar formas infectantes de los parasitos, estim6 que el 57,14 % del agua
entubada que abastece a las viviendas actia como vehiculo de parésitos, siendo los protozoos
las especies con mas prevalencia 8, con estos resultados se puede inferir que los pobladores
de la parroquia San Andrés, se encuentran expuestos a multiples factores de riesgo de

contagio.

3.1. Clasificacion de los parasitos intestinales

Los parasitos intestinales se clasifican, en chromistas, protozoos y helmintos, cuya

categorizacidn por especies se expone a continuacion:

3.1.1. Chromistas

Blastocystis es el Unico stramenopile capaz de sobrevivir en el sistema digestivo humano.
Sus formas son muy variadas y por lo tanto requiere experticia en el ojo examinador para
identificarlo, presenta forma de cuerpo central, granulosos, globulosos, ameboide y de
resistencia. Esta ultima persiste en el agua y medio ambiente por lo cual se considera la
forma infectante del paréasito ’. La clinica que presenta un individuo infectado es variable,
pero generalmente puede presentar diarrea acuosa, distension abdominal, meteorismo y

escozor anal.

3.1.2. Protozoos

3.1.2.1. Sarcodinos

Se distinguen varias especies de amebas, donde la Unica patdgena es Entamoeba histolytica,
existen tres especies comensales (E. dispar, E. moshkovskii y E. bangladeshi) idénticas
morfolégicamente, teniendo como alternativa de diagnostico la visualizacion de eritrocitos
intracitoplasmaticos en trofozoitos de E. histolytica. Mientras los trofozoitos no han
fagocitado eritrocitos o se excretan solo quistes, se requieren pruebas de biologia molecular
para su identificacién. Cuando se dispone Unicamente del diagndstico microscopico, el
reporte debe realizarse como amebas del complejo E. histolytica / E. dispar, incluyendo las

otras dos especies cuando el paciente provenga de regiones donde hayan sido descritas 8,
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Aungue las especies comensales, en las que se incluyen a E. coli, E. hartmanni, Endolimax
nana y lodamoeba butschli ¥, no causan dafio al organismo y no requieren tratamiento, se
asocian estrechamente con las condiciones higiénicas deficientes que presenta el individuo
parasitado. Asi como a las inadecuadas condiciones de saneamiento ambiental en las que
habita, por lo que es importante su reporte en los informes coproparasitoldgicos para que se

tomen medidas correctivas.

3.1.2.2. Flagelados

Giardia duodenalis (G. lamblia o G. intestinalis) representa la especie patdgena mas comun
de este grupo de parasitos. Su distribucidon es cosmopolita y representa gran importancia
epidemioldgica y clinica por su alta prevalencia y patogenicidad. La forma infectante son
los quistes, que pueden persistir por largos periodos de tiempo en el medio ambiente
contaminando, fuentes de recursos hidricos o alimentos. La forma que causa manifestaciones
clinicas es el trofozoito, que se aloja en el intestino delgado provocando diarrea acuosa,
esteatorrea, heces lientéricas y fétidas con presencia de moco, nausea, distensién abdominal

y pérdida de peso 8.

El otro flagelado patdgeno que afecta al ser humano es Dientamoeba fragilis, antes descrito
como ameba. Tanto los quistes como los trofozoitos son dificiles de reconocer en el examen
directo, por lo que requieren ser coloreados con Hematoxilina Férrica para su identificacion.
La mayoria de los Laboratorios no los detectan debido a que no realizan estas coloraciones
y los profesionales encargados del diagnostico no los tienen presentes. Causan cuadros
clinicos cronicos en los pacientes que ademas de diarrea acuosa, flatulencia y célico, puede

desencadenar en un sindrome de colon irritable.

3.1.2.3. Ciliados:

Balantidium coli es el Unico parasito ciliado que parasita al ser humano y a su vez el de
mayor tamarfio respecto a los demas protozoos. Su habitat natural es el tracto digestivo de los
porcinos, quienes actian como reservorio, contaminando agua y alimentos con sus heces.
Una vez el quiste (forma infectante) ingresa al organismo humano su pared comienza a
disolverse en el estomago y emerge el trofozoito (forma patégena) una vez que llega al

intestino delgado, colonizando el intestino grueso. La balantidiasis puede presentarse de
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forma asintomatica; sintomatica aguda, provocando desde sindrome disentérico hasta
hemorragia digestiva o perforacion; o sintomética crénica, que se presenta con diarrea

intermitente no disentérica acompariada de dolor abdominal *°.

3.1.2.4. Coccidios

Cryptosporidium spp. se caracteriza por ser acido-alcohol resistente, por lo cual en la tincion
de Kinyoun (Ziehl Neelsen modificada) sus ooquistes pueden ser identificados (que miden
4-6 um) se tifien de color rojizo o fucsia y se encuentran rodeados por un halo transparente.
Afecta mayoritariamente a individuos inmunosuprimidos por lo que puede hallarse en
muestras de infantes o pacientes portadores de VIH, en los cuales presenta sintomatologia
como deshidratacion por diarrea acuosa (5 a 10 episodios al dia) acompafiada de dolor
abdominal, fiebre ocasional, anorexia, nauseas y vomitos que deben ser tratados, por el
contrario, en individuos inmunocompetentes pueden declinar espontdneamente después de
10 a 14 dias .

Cystoisospora belli se transmite por la ingesta de alimentos o agua contaminada con
ooquistes esporulados que son su forma infectante. La sintomatologia se caracteriza por
presentar diarrea acuosa, dolor abdominal tipo colico, nauseas, vomito, fiebre, meteorismo,
disminucion del apetito y pérdida peso. En el examen coproparasitolégico se pueden

observar cristales de Charcot-Leyden debido a que presenta eosinofilia %°.

Cyclospora cayetanensis es el tltimo de los coccidios que se conoce por parasitar el cuerpo
humano. Su observacion con la tincion de Kinyoun (Ziehl Neelsen modificada) es similar al
Cryptosporidium spp. por lo cual es recomendable aplicar micrometria para diferenciar los
ooquistes que en este caso no presentan halo transparente a su alrededor y miden 7-10 pum.
Este parasito produce malestar general, deshidratacion por diarrea acuosa (> 10
episodios/dia), anorexia, adinamia, distencién y dolor abdominal, ndusea, vémito, fiebre y
pérdida peso, sin embargo, estos sintomas suelen desaparecer de manera espontanea después
de 3 a 4 dias %°.
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3.1.3. Helmintos

Los helmintos son parasitos pluricelulares (metazoos) que durante su ciclo de vida se alojan
en varios hospedadores intermediarios y definitivos. Frecuentemente se dividen en tres
grupos: los nematodos que tienen forma cilindrica; los cestodos que tienen forma de cinta
(aplanados) y disponen su cuerpo en proglotides (segmentos); y los trematodos que tienen

forma de hoja **.

Los nematodos mas prevalentes en los humanos son Ascaris lumbricoides, Trichuris
trichiura, Ancylostomideos, Strongyloides stercoralis y Enterobius vermicularis. Por su
parte, los cestodos y trematodos mas prevalentes son Taenia solium, T. saginata,
Hymenolepis nana, H. diminuta, y Schistosoma mansoni; y Fasciola hepatica,

respectivamente.

3.2. Factores de Riesgo

Varios autores han demostrado que los factores de riesgo incrementan la vulnerabilidad
poblacional para el contagio y proliferacion de parasitos intestinales 2% 22, entre los cuales se
encuentran:
e Sistemas deficientes de abastecimiento de agua potable
e Mala disposicion de excretas que contaminan suelo, agua y productos agricolas
e Sistemas deficientes de eliminacion de basura, lo que conlleva a una acumulacién
progresiva en los hogares
e Estrecho contacto y crianza de animales tanto domésticos como de granja en los
peridomicilios
e Higiene personal deficiente
e Hacinamiento

e Desconocimiento sobre la prevencién y el contagio de enfermedades parasitarias
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3.3. Prevencién

La prevencion hace referencia a las acciones anticipadas encaminadas a evitar la aparicion
y propagacion de agentes infecciosos, reduciendo su incidencia y predominio en los grupos

poblacionales 2.

En el caso de las enfermedades parasitarias, se requieren medidas de control e intervencion
en los factores de riesgo, que permitan mitigar la transmision de las mismas, detener su
avance y atenuar sus consecuencias una vez gque se han presentado. En la actualidad, estas
medidas son mas efectivas pues los medicamentos son seguros, eficaces y accesibles a la

poblacion 22,

Sin embargo, deben acotarse medidas primarias de prevencion como el lavado de manos
constante; la correcta disposicion de excretas y otros desechos; consumo de agua potable;
lavado y desinfeccion de frutas y verduras; y educacién higiénico-sanitaria, las cuales
resultan dificiles de implementar en &reas rurales debido al ritmo de vida y trabajo de sus

habitantes 24.
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CAPITULO 11l

4. METODOLOGIA

4.1. Tipo de investigacion

Segun el enfoque

Mixto: dado que se utilizaron herramientas de analisis estadistico para describir y explicar

los resultados de la investigacion mediante datos numéricos (cuantitativo). Sin embargo,

también se evaluaron variables cualitativas.

Segun el nivel:

Correlacional: esta investigacion permitié estudiar la relacion entre las condiciones

higiénico-sanitarias y ambientales y la parasitosis intestinal de los habitantes de Tuntatacto.

Segun el disefio:

De campo — no experimental: puesto que se recopilaron datos directamente de en el lugar

de los hechos, sin que exista manipulacién o control de las variables.

Segun la secuencia temporal:

Cohorte transversal: considerando que su ejecucion fue con un solo blogue de resultados,

en una poblacion definida y un tiempo determinado, desde febrero a julio de 2022.

Segun la cronologia de los hechos:

Prospectivo: ya que las muestras fueron evaluadas a medida que los habitantes las

entregaban a los investigadores.
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4.2. Técnicas de recoleccidon de datos

Se llevd a cabo la socializacion del proyecto de investigacion, con el fin de indicar a los
habitantes la forma adecuada de recolectar la muestra de heces (Anexo 1). Posteriormente
se obtuvo el consentimiento informado de cada individuo el asentimiento en caso de menores
de edad al entregar dicha muestra (Anexo 2), se aplicé una breve encuesta sobre su nivel
educativo y las condiciones higiénico-sanitarias de sus viviendas (Anexo 3) y se realiz6 una
observacién minuciosa de las condiciones ambientales que luego fueron clasificadas por

categorias.

Se identificd cada muestra con los codigos determinados para cada individuo y se almacend
en refrigeracion (4°C) para su conservacion. A continuacion, se transportaron a la
Universidad Nacional de Chimborazo, donde se aplicaron las técnicas de estudio
coproparasitoldgico en el Laboratorio de Investigacion de la carrera de Laboratorio Clinico.

El diagndstico coproparasitario se realizd mediante examen directo dentro de las dos horas
subsiguientes a la obtencion de la muestra, ademéas se aplicaron técnicas de tincién

(Kinyoun) y concentracion (Ritchie y Kato-Katz) (Anexo 4).

4.3. Poblacién de estudio y tamafio de muestra

4.3.1. Poblacion

La poblacion estudiada estuvo constituida por los habitantes de la comunidad de Tuntatacto,
tanto femeninos como masculinos y de diferentes grupos etarios, que segun el Ultimo censo
del Instituto Nacional de Estadistica de Ecuador (INEC) llega a 600 residentes.

4.3.2. Muestra

Se determiné la poblacion total de San Andrés mediante informacion del INEC la cual
resultd 13.481 personas, 2.765 escolares y 1.440 nifios que aln no asiste a instituciones

educativas, teniendo una poblacion viable de 9.276. La muestra para el estudio completo se

determina a partir de la definicion de precision dada por:
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e = zay, (1 — %) \/S—E - Al despejarn, setieneque: n =

2 2
Za, 5" ng

Z% 52 - 1+n_0
ez+—/13 N
Donde:

2 2 2
[} = .
ny Za/ZS /e
e EIl valor de ngy es el tamafio de la muestra para una muestra aleatoria simple con
reemplazo.
e S% ~ p(1 - p) varianza estimada de la poblacidn, por lo general es desconocido

e p=1/2.

Al reemplazar en las formulas se obtiene que:

o2 (3)(1-)

ny = Z%{/zsz/ez =Ny = (0 03)2 ~ 1.067
I N W 1T A
N 9.276

Por lo cual el total estimado de la muestra es 956 individuos, lo que constituye el 10,31% de

la poblacion.

De la misma manera, el INEC estima la poblacién de Tuntatacto en 600 habitantes, por lo

cual, si se utiliza el porcentaje descrito para calcular la muestra, se tiene que:

n=600x10,31% ~ 63

De esta manera, la muestra para el presente trabajo investigativo es aproximadamente de 63

habitantes.
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4.4. Seleccidon de la muestra

4.4.1. Criterios de inclusion:

Individuos que residan en la comunidad de Tuntatacto, que firmen de manera voluntaria el
consentimiento/asentimiento informado y que recolecten la muestra de heces

adecuadamente.

4.4.2. Criterios de exclusion

Individuos, menores de 4 afios y personas que hayan recibido tratamiento antiparasitario

recientemente (menos de un mes).

4.5. Métodos de analisis

Fase preanalitica

e Obtencién de los consentimientos y asentimientos informados de los individuos que
acordaron voluntariamente participar en el proyecto de investigacion

e Recoleccion, codificacion y almacenamiento de muestras en contenedores a temperatura
de 4 °C para su conservacion.

e Encuesta sociodemografica a las personas beneficiadas

e Transporte de muestras al Laboratorio de Investigacion y Vinculacion de la carrera de
Laboratorio Clinico de la Universidad Nacional de Chimborazo

Fase analitica
Se realiz6 el diagndstico parasitoldgico a través de un examen directo en las muestras sin
exceder las dos horas posteriores a su recoleccion. Ademas, se ejecutaron técnicas de

concentracion (Kato-Katz y Ritchie modificado) y tincion de Ziehl Neelsen modificado
(Kinyoun) cuyos procedimientos se detallan en el Anexo 4.
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Fase post-analitica

Se realizd la entrega de resultados a los beneficiarios del proyecto, implementando a su vez
capacitaciones dinamicas sobre la prevencion y control de enfermedades parasitarias en la
comunidad (Anexo 5). Finalmente se llevaron las muestras a esterilizaciébn mediante

autoclave para ser desechadas, cumpliendo asi con el protocolo de bioseguridad.

4.6. Procesamiento de datos

Los datos recolectados en las encuestas sociodemograficas y los analisis
coproparasitoldgicos se organizaron en una base de datos en Excel. Posteriormente se
ingresaron en el Sowftware SPSS, donde se realizo el procesamiento estadistico mediante
Chi-cuadrado de Pearson, Test Exacto de Fisher, Riesgo Relativo e Intervalo de Confianza
del 95 % (considerando como significativo un p valor menor o igual a 0,05), de esta manera
se evaluo la prevalencia parasitaria por género y grupos etarios. Asimismo, se analizaron los
datos higiénico-sanitarios individuales (indagados en la encuesta) que se asociaron a las
especies parasitarias encontradas en la comunidad. Finalmente se evaluaron los factores
ambientales como factores de riesgo colectivos divididos en las categorias: contaminacion
fecal del suelo, contaminacion fecal del agua, control de plagas, higiene de los alimentos,

contacto con animales y condiciones de las viviendas.
4.7. Consideraciones éticas
El proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacion en Seres

Humanos de la Universidad Central de Ecuador (CEISH-UCE) y la Direccion de Inteligencia
en Salud del Ministerio de Salud Publica (DIS-MSP) bajo el codigo 0004-EXT-2021.
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CAPITULO IV

S. RESULTADOS Y DISCUSION

La muestra total estuvo conformada por 106 individuos distribuidos en 22 (20,8%) nifios y
84 (79,2 %) adultos. Con respecto al género de los participantes 44 fueron de sexo masculino
(41,5 %) y 62 de sexo femenino (58,5 %), de estos 9,4% fueron nifias, 11,3% nifios, 49,1 %

mujeres adultas y 30,2 % hombres adultos (Figura 1).

Con respecto a la edad de los participantes, el rango en forma general fue entre los 4 y 85
afios con una edad media igual a 43,5 afios con desviacion estandar igual a 25,5 afios (43,5
+ 25,5). El rango etario de los menores oscila entre los 4 y 17 afios con una edad media de
8,3 afios y un nivel de variabilidad igual a 3,6 afios (8,3 £3,6). El rango de edad de los adultos
fue entre 20 y 85 afios con una edad media igual a 55 afios con desviacién estandar igual a
19,1 afios (55 £ 19,1)

80

60

40

Ndmero de individuos

20

0 .-

Adultos Menores de edad

B Masculino HFemenino

Figura 1. Clasificacion de individuos por grupo de edad y género
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Prevalencia de parasitosis intestinales

Analisis

Las especies parasitarias mas prevalentes en la comunidad de Tuntatacto, fueron Blastocystis
sp. con un total de 104 casos (98,1%), Endolimax nana con 68 casos (64,2%), Entamoeba
coli con 44 casos (41,5%). Entre los protozoos de reconocida patogenicidad de encontro E
histolytica / E. dispar (5,6%), Cryptosporidium spp. (3,7%) y Giardia duodenalis (1,89%).
Es importante resaltar que no se detectaron helmintos en esta poblacion (Tabla 1).

Tabla 1. Prevalencia parasitaria en la comunidad de Tuntatacto

Prevalencia IC del 95%

Comunidad Parasitos Casos o
0 Li Ls
Blastocystis sp. 104 98,1 95,48 | 100,0
Entamoeba histolytica/ 6 5,6 1,19 10,13
E. dispar
Entamoeba coli 44 41,5 31,97 | 51,04
Entamoeba hartmanni 24 22,6 14,54 | 30,74
Tuntatacto  |ogamoeba butschlii 2 1,8 0.00 | 4,52
(n=106) Endolimax nana 68 64,1 54,87 | 73,43
Giardia duodenalis 2 1,89 0,00 4,52
Chilomastix mesnili 10 9,4 3,78 15,09
Cryptosporidium spp. 4 3,7 0,09 7,46
Total parasitados 106 100 87 100
Discusién

En Ecuador, se estima que las parasitosis intestinales afectan al 80 % de la poblacion en
zonas rurales y al 40 % en zonas urbanas marginales 2°, en el presente trabajo de
investigacion se encontrd una alarmante prevalencia parasitaria en la comunidad de estudio
(100%), resultados similares a los descritos por Alban et al., quienes describen un 96,5 % de
prevalencia parasitaria en una comunidad rural de la provincia de Chimborazo 2. Ademas,
se relaciona con los resultados de Delgado et al., que evidencian prevalencias elevadas en la

provincia de Guayas (92,5 %) y Pichincha (88,4 %) 27, los cuales disienten de los presentados
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en el canton San Vicente, provincia de Manabi (38 %) ’, provincia de Cariar (35 %) # y
provincia de Azuay (23,52 %) %°.

En el presente trabajo se evidencia que Blastocystis sp. es la especie parasitaria mas
prevalente (98,1 %), seqguido de E. nana (64,1 %) y E. coli (41,5 %), resultados que
concuerdan con los publicados por Bracho-Mora et al * en el estado de Zulia — Venezuela,
donde las mismas especies parasitarias ocupan los mismos lugares de prevalencia, con
porcentajes de 50,3 %, 36 % y 31 % respectivamente. Se han indicado resultados similares
en otros paises latinoamericanos como Per 3! y Colombia 32, donde se corrobora el

predominio de chromistas/protozoos.

Maravilla et al *3 refieren a Blastocystis sp., como uno de los parasitos mas frecuentes en el
ser humano, es de distribucion mundial y alcanza prevalencias superiores al 60% en paises
de baja y media renta y hasta el 10% en paises desarrollados, datos que concuerdan con esta
investigacion (98,1 %). Estos resultados pueden explicarse debido a la transmision zoondtica
y la contaminacién de agua y alimentos con materia fecal humana y animal. Ademas, de la
asociacion de este parasito a poblaciones donde prevalecen bajas condiciones

socioecondmicas e inadecuadas costumbres higiénico-sanitarias 3* 3°.

Por su parte, E. nana y E. coli, aunque carecen de importancia clinica, son considerados
como indicadores bioldgicos de saneamiento ambiental y medidas higiénicas deficientes, lo
cual se asocia también con la transmision de otros protozoos de menor prevalencia
encontrados en esta investigacion, como E. hartmanni (22,6 %), Chilomastix mesnili (9,4%).
Con respecto a E. histolytica/ E. dispar (5,6 %), Cryptosporidium spp. (3,7 %) y Giardia
duodenalis (1,89 %), pertenecientes al grupo de paréasitos de importancia clinica, debido a

las patologias que pueden desencadenar en sus hospedadores.

Cabe destacar la ausencia de helmintos en esta investigacion, probablemente por las
condiciones geograficas y atmosféricas de la comunidad en estudio, debido a que las
helmintiasis prevalecen en zonas tropicales y subtropicales, con temperaturas que oscilan
entre 18 y 30 °C. Tuntatacto, por su parte, se sitla a una altitud de 2.900 m.s.n.m., con
temperaturas que fluctian entre 7 y 11 °C % |o que determina una intensa radiacion solar y

evapotranspiracion; y se encuentra a las faldas del volcan Chimborazo, por lo que presenta
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suelos de pH alcalino, razones que impiden que las larvas de los helmintos concluyan su

evolucion 6,

Prevalencia de parasitos intestinales con respecto al género

Andlisis

En la Tabla 2 se indica la estimacién puntual y por intervalo de confianza del 95% de la

prevalencia de parasitosis intestinal en la poblacion de género femenino, de esta comunidad,

observandose el mismo comportamiento del diagnostico de parasitosis que en la poblacion
en general, es decir, Blastoscytis sp. (96,8 %), E. nana (71,0 %) y E coli (48,4 %).

Similarmente, sucede con el diagndstico de los individuos de género masculino, habiendo

obtenido porcentajes de 100,0 %, 54,6 % y 31,8 % en las mismas especies parasitarias

respectivamente.

Tabla 2. Prevalencia segin género por especie parasitaria

Genero Parasitos Casos Prev%/loencia _IC el 95%
Li Ls
Blastocystis sp. 44 100
(IjEir;tpa;r]oeba histolytica/E. 5 45 0.0 109
Entamoeba coli 14 31,8 17,4 46,1
Masculino Entamoeba hartmanni 4 9,0 0,25 17,9
(n=44) lodamoeba butschlii 2 4,5 0 10,9
Endolimax nana 24 54,5 39,2 69,8
Cryptosporidium spp. 2 4,5 1 10,9
Total parasitados 44 100 95 100
Blastocystis sp. 60 96,7 92,2 100
Eir;';)a;rr\oeba histolytica/E. 4 6.4 01 127
Entamoeba coli 30 48,3 35,5 61,1
] Entamoeba hartmanni 20 32,2 20,2 44,2
Femenino

(n=62) Endolimax nana 44 70,9 59,3 82,5
Giardia duodenalis 2 3,2 0,0 7,75
Chilomastix mesnili 10 16,1 6,7 25,5
Cryptosporidium sp. 2 3,2 0 7,75
Total parasitados 62 100 95 100
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Discusién

En la Tabla 2 se observa que E. nana, E. coli, E hartmanni, Chilomastix mesnili fueron méas

prevalentes en el género femenino y Blastocystis sp., lodamoeba butschlii, Cryptosporidium

spp. en el género masculino. Sin embargo, al comparar las prevalencias de parasitosis entre

hombres y mujeres (Figura 2), no se pudo comprobar diferencias estadisticamente

significativas (p > 0,05). Estos resultados concuerdan con el estudio de Duran et al ¥’

realizado en Manabi (Ecuador) al igual que el de Mazariego et al * en Chiapas (México)

quienes no consideran al género como un factor asociado a la prevalencia parasitaria, pues,

aunque existen diferencias porcentuales, no logran alcanzar la significancia estadistica entre

ellos. Resultados similares se pueden encontrar en otros paises latinoamericanos como

Venezuela %, Costa Rica *° y Paraguay .

Cryptosporidium spp.

Chilomastix mesnili

Giardia duodenalis

Endolimax nana

Iodameeba butschlii

Entamoeba hartmanni

Entamoeba coli

Entamoeba histohtica/E. dispar

Blastocystis sp.

4.5 B Masculino
32

B Femenino

100.0

90.0 100.0

Figura 2. Comparacion de las prevalencias (%) por especie parasitaria segun el género de

los individuos.
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Prevalencia de parasitos intestinales con respecto a la edad

Analisis

En la Tabla 3 se indica la clasificacion de los grupos etarios en menores (4 a 17 afios) y
adultos (18 a 85 afios) para determinar la prevalencia parasitaria segin la edad de los
participantes. Aqui se corrobora la mayor prevalencia parasitaria de Blastoscytis sp., E. hana,
E. coli y E. hartmanni, tanto en adultos como en nifios. Sin embargo, se comprueba que la
especie Chilomastix mesnili tiene mayor prevalencia en nifios (27,2 %) que en adultos (4,7
%) (X?=10.340 p = 0,0013). Por otro lado, Giardia duodenalis y lodamoeba butschlii tienen
una prevalencia del 9,0 % en nifios, pero no se presentaron en los adultos. Con respecto al
complejo E. histolytica/E. dispar y al coccidio Cryptosporidium spp., se hallaron en las
muestras de adultos con porcentajes de 7,1 % y 4,7 % respectivamente, pero no fueron

detectados en las muestras de los nifios.

Tabla 3. Prevalencia segun grupos de edad

Grupo Parasitos Casos Prevg/loencia _IC del 95%
Li Ls
Blastocystis sp. 22 100
Entamoeba coli 6 27,2 7,06 47,48
Entamoeba hartmanni 6 27,2 7,06 47,48
Menoresde  lodamoeba butschlii 2 9,0 0,0 22,14
?g;()j Endolimax nana 18 81,8 64,32 99,32
Giardia duodenalis 2 9,0 0,0 22,14
Chilomastix mesnili 6 27,2 7,0 47,48
Total parasitados 22 100 95 100
Blastocystis sp. 82 97,62 94,2 100,0
Entamoeba 6 7,1 15 12,7
histolytica/E. dispar
Entamoeba coli 38 45,2 34,3 56,1
Adultos Entamoeba hartmanni 18 21,4 12,4 30,3
(84) Endolimax nana 50 59,5 48,8 70,2
Chilomastix mesnili 4 47 0,1 9,4
Cryptosporidium spp. 4 47 0,1 9,4
Total parasitados 84 100 95 100
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Discusién

Se considera que las infecciones por enteroparasitos afectan a mas de un tercio de la
poblacion mundial ®y que en los paises en vias de desarrollo son un problema de salud
publica que afecta a personas de todas las edades ** **. Sin embargo, las poblaciones de
mayor riesgo son la infantil, inmunodeprimidos, viajeros, migrantes y personas en contacto

con animales.

En la presente investigacion no se encontr6 una diferencia estadisticamente significativa de
prevalencia parasitaria entre nifios y adultos. Esto concuerda con varios estudios realizados
en Latinoamérica como el de Brito et al. (Venezuela) 44, Agudelo et al. (Colombia) *° y Frias

et al. (Ecuador) %6 quienes obtuvieron resultados similares.

Pese a lo expuesto en el parrafo anterior, la mayoria de las investigaciones centran su
atencion en la poblacion infantil, probablemente debido a su vulnerabilidad para contraer
enfermedades. Es el caso de Solano et al. en Costa Rica; Cardozo et al. en Paraguay; Barra
et al. en Chile; asi como, Murillo et al. y Duran et al. en Ecuador 137404147 Ademas, otros
estudios expresan que, la prevalencia parasitaria es mayor en la poblacién infantil, como el
de Brunnell et al 8, que describe una asociacion significativa de parasitismo en nifios de 0 a
7 afios en zonas rurales y 8 a 14 en zonas urbanas del estado de Sucre en Venezuela; o el de
Galeano et al. *°, que detalla un 59% de parasitosis en nifios y un 41 % en adultos en un
asentamiento indigena de Paraguay, resultados que concuerdan con la prevalencia detectada

de Chilomastix mesnilii en los nifios.

Las infecciones por Giardia duodenalis causan sindrome de malabsorcion y esteatorrea, en
el presente estudio se obtuvo un 9,0 % de prevalencia en nifios. Resultados similares presenta
la investigacion de Mata et al. ° con una prevalencia del 11%, en contraste con la de Sanchez

quien demuestra una prevalencia del 30,7 % °L.

Respecto al complejo E. histolytica / E. dispar, se encontro 7,1 % de prevalencia en adultos,
aunque no se pudo diferenciar si se trataba o no de la especie patdgena, ya que solo se
hallaron formas quisticas. No obstante, se debe resaltar que E. histolytica causa disenteria

amebiana, entre otros sintomas como diarrea y deshidratacion. Por su parte, la infeccion por
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Cryptosporidium spp., cuya prevalencia en adultos fue de 4,7 %, produce sintomas como
diarrea acuosa y vomito, lo que puede desencadenar deshidratacion en el individuo

parasitado.

Tanto Giardia duodenalis en nifios, como E. histolytica/E. dispar y Cryptosporidium spp.
en adultos se consideran de baja prevalencia en esta investigacion, sin embargo, varias
investigaciones, al igual que la propia, coinciden en que, al ser parasitos patdgenos, no deben
pasar desapercibidos, ni dejar a los individuos sin tratamiento, porque puede alterarse el
equilibrio paréasito-hospedador y producirse el cuadro clinico de diferente intensidad e
incluso en el caso de E. histolytica puede producirse amebiasis extraintestinal -5,

Asociacion factores de riesgo individuales respecto a la especie parasitaria

Andlisis

Con respecto a los resultados obtenidos, en la Tabla 4 se indican todas aquellas variables
que resultaron estadisticamente significativas para explicar la presencia o ausencia de las
especies parasitarias consideradas en esta investigacion. Cada especie parasita,
independientemente del nivel de prevalencia que mostrd, tiene diferentes variables
estadisticamente significativas. Para ello se aplico el estadistico Chi-cuadrado de Pearson y
el Estadistico Exacto de Fisher. Cabe resaltar que estos dos no informan acerca de la
magnitud de dependencia de una variable en relacién con la otra, simplemente indican que
dos variables de naturaleza categorica estan asociadas, por ello, se determind la magnitud de
asociacion entre ambas variables categdricas, mediante el calculo del riesgo relativo (RR),

en forma puntual y con intervalo de confianza del 95 %.

En la Tabla 4, se observa que, si una persona nunca lava sus manos antes de consumir
alimentos, el riesgo de que le sea diagnosticado E. coli es 2,2 veces mayor en relacion con
las personas que siempre lavan sus manos antes de consumir alimentos. Si el individuo
consume alimentos crudos, el riesgo de infectarse es 8,8 veces mayor en relacion con el que
no tiene este habito. Sin embargo, en algunos casos el riesgo de experimentar alguna especie

parasitaria es muy alto (tiende a infinito) que se denota como “Inf”. Asi, los mayores riesgos
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de parasitosis intestinal estdn dados por habitos como ingerir alimentos que venden en la

calle, tomar agua no potable e introducir los dedos en la boca.

Tabla 4. Identificacion de los factores de riesgo con base en la especie parasitaria

Variable independiente

Riesgo Relativo

Categorias No Si x3 Valorp RR IC del 95%
Especie parasitaria: Entamoeba coli
: Nunca 22 24
' Siempre 40 20
No 60 34
¢ Consume alimentos crudos? 9,75 0,002 8,8 1,83- 42,64
Si 2 10
Especie parasitaria: Endolimax nana
; Nunca 22 24
' Siempre 16 44
; . No 22 56
q pray ' Si 16 12
s . Nunca 4 20
égf‘;?;‘zflfgtg:r”rg'ocampo 496 0026 36 1,11-1124
' Siempre 34 48
. . . Nunca 8 4
' Siempre 30 64
o . Nunca 16 14
’ Siempre 22 54
Especie parasitaria: Cryptosporodium spp.
, Nunca 42 4
(el e mants e e
’ Siempre 60 0
: No 58 0
Si 44 4
Nunca 56 0
¢ Come berros? 0,046™ inf inf
Siempre 46 4
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Especie parasitaria:

Entamoeba histolytica/ E. dispar

: Nunca 52 6
(él:a_?:\é?n f;t:ézi y verduras antes 0,031 inf inf
' Siempre 48 0
Nunca 56 0
¢ Come berros? 0,009™ inf inf
Siempre 44 6
Especie parasitaria: Entamoeba hartmanni
, Nunca 40 18
éti\éz] ert:;zi y verduras antes 0,035 3.2 114 8,77
' Siempre 42 6
¢ Quiénes viven en casa? No 62 12
Otros ademas del nucleo 58 0,016 3,1 1,20-7,98
primario Si 20 12
Especie parasitaria: Chilomastix mesnili
No 76 4
Consumo de alimentos crudos 7,5 0,006 5,7 1,47 -22,16
Si 20 6
: No 56 2
CS:sStlé;n;rgmgngws de 0,041 56  1,13-27,79
P Si 0 8
- . AOCO 80 6
gf#ﬁ;c'on del jefe de la 69 0009 57 1382383
UCE 15 1
o . Nunca 30 0
\C/Iﬁ%iler:e 2I;men|tloique 0,030 Inf Inf
enden en fa calle: Siempre 66 10
Especie parasitaria: Giardia duodenalis
El agua que ingiere la toma No 82 0
del grifo sin tratamiento 0,050™ Inf Inf
previo Si 22 2
. No 102 0
Allrt:lelntots de puestos 0,001" Inf Inf
ambulantes Si 5 5
Especie parasitaria: lodamoeba butschlii
. No 102 0
cEjl _ag,ua gue ingiere la toma 0,001" Inf Inf
e: rio Si 5 5
¢ Como se eliminan las heces Otro 4 2 o f f
de la vivienda? = 0,003 In In
' Bafio/Taza 100 O
. Nunca 90 0
ggégtroduce los dedos en la 0,022" Inf Inf
Siempre 14 2
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Especie parasitaria: Blastoscystis sp.

¢En la vivienda que habita No 2 20 N . .
hay insectos? Moscas - 0,042 In In
' Si 0 84
Espaciosa 2 18
Condiciones de alojamiento "
de la vivienda Poco 0 86 0,034 Inf Inf
espaciosa

Nota: ** Estadistico Exacto de Fisher
Nota: AOCO: Agricultor, Obrero, Vendedor ambulante, Otro. UCE: Universitario, Comerciante, Empleado.

Discusion

La prevalencia de parasitosis intestinales en Ecuador varia de acuerdo con las caracteristicas
geograficas de cada lugar, teniendo en cuenta, la exposicion a condiciones insalubres que

propician la diseminacion de las formas infectantes parasitarias.

En cuanto a la asociacion de variables estadisticamente significativas segln la presencia o
ausencia de parasitos se tiene que el hacinamiento y la presencia de vectores mecanicos
(moscas) aumenta el riesgo relativo de infeccion por Blastocystis sp. Es conocido que las
moscas pueden actuar como vectores mecénicos, contaminando suelo, agua y alimentos.
Esto lo comprueba Traviezo et al. 8 encontrando siete (7) especies de enteroparasitos,
incluyendo Blastocystis sp., en moscas capturadas en una zona rural del Centro Occidente
de Venezuela. Un estudio similar se realizo en la provincia de Chimborazo, donde analizaron
moscas, arafias y coledpteros que actlian como vectores mecanicos, el 62 % fueron moscas

y de éstas, el 40,3 % transportaban Blastocystis sp °°.

Respecto a Endolimax nana, la segunda especie con mayor prevalencia, se observa que el
inadecuado lavado de manos antes de consumir alimentos, no hervir los granos que compran
ya cocinados, consumir alimentos crudos, defecar a campo abierto e ingerir elementos no
alimenticios y alimentos en puestos ambulantes, incrementan el riesgo de contraer este
parasito, entre 1,7 y 4,3 veces mas, que los individuos con habitos contrarios. De la misma
forma ocurre con E. coli, donde el lavado de manos inadecuado e ingerir alimentos crudos

aumenta el riesgo de 2,2 a 8,8 veces.
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En relacidn con especies patdgenas como Cryptosporidium spp., Giardia duodenalis y E.
histolytica/E. dispar, se encontré como factores determinantes de transmision, el inadecuado
lavado de manos, la higiene deficiente de los alimentos, el ingerir alimentos en puestos

ambulantes y el consumo de agua no potablilizada.

En concordancia con esta investigacion, el estudio realizado por Gonzalez-Ramirez et al.*®,
indica que la ingesta de alimentos con deficiente higiene tanto dentro del hogar como en
puestos ambulantes supone un alto riesgo de contraer infecciones parasitarias. De la misma
forma, se demostro que el habito de lavarse las manos antes de consumir alimentos y después
de defecar estd estrechamente relacionado con la transmision de parésitos, como lo
demuestra la investigacion publicada por Trujillo et al., en Chiapas, México, donde el 97,1%
de la poblacién estudiada realizaba un correcto lavado de manos y no presentaban
Blastocystis sp *°. Por otro lado, en el estudio realizado en Quero — Tungurahua, Ecuador, se
comprob6 que el 50% de los individuos no se lava las manos de manera adecuada, ni con la

frecuencia requerida, lo que los hace mas susceptibles a las infecciones parasitarias °’.

En la presente investigacion se comprueba que el consumo de agua no potabilizada es un
factor influyente para la prevalencia parasitaria. Esto reconfirma el hallazgo de Gonzélez-
Ramirez et al. en San Andrés, Chimborazo, parroquia a la que pertenece la comunidad de
Tuntatacto, donde se estudiaron muestras de agua de riego, entubada y estancada, logrando
comprobar contaminacion por protozoarios (70,56 %), chromistas (40,65 %) y helmintos
(13,08 %) 1°.

Los individuos residentes en Tuntatacto se dedican en su mayoria a actividades de
agricultura, albafiileria y venta ambulante de productos, trabajos que los condicionan a tener
las manos sucias la mayoria del tiempo, esta variable tuvo una asociacion significativa con
la infeccién por Chilomastix mesnilii, resultado que concuerda con la investigacion de
Zabala en Quero-Tungurahua, Ecuador, donde se indica que la contaminacion fecal del suelo
se asocia a las parasitosis intestinales, evidenciando que el 82,7 % de los individuos

estudiados que se dedican a la agricultura y ganaderia, estan expuestos al contagio .
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Presencia de factores ambientales que predisponen a las infecciones parasitarias
Analisis
Se evaluaron diversas variables de modo cualitativo, mediante indicadores clasificados en:
contaminacion fecal del suelo, contaminacion fecal del agua, control de plagas, higiene de
los alimentos, contacto con animales y condiciones de las viviendas (anexo 6). Los

resultados se expresan en la Tabla 5.

Tabla 5. Factores ambientales que predisponen al contagio de infecciones parasitarias

Animales en los alrededores de las comunidades Presente
Animales en las calles y sitios de recreacion Presente
Contaminacién fecal del Animales en el peridomicilio Presente
suelo
Heces de animales y humanos en la calles, plazas y sitios
iy Presente
de recreacion
Fertilizacién de los cultivos con excretas animales Presente
Tanque de almacenamiento de agua en la comunidad Ausente
Planta potabilizadora de agua para el consumo Ausente
Contaminacién fecal del — - —
agua Acumulacion de agua en calles y espacios de recreacion Presente
Construccion de pozos sépticos Presente
Irrigacién de cultivos a través de canales Presente
Ectoparésitos en humanos Presente
Control de plagas Ectoparasitos en animales Presente
Control sanitario de plagas Ausente
Ventas de alimentos en la calle Presente
Control sanitario en la cadena de produccion y ventas de
- Ausente
alimentos
Higiene de los alimentos Refrigeracion de los alimentos (carnicos y lacteos) Ausente
Ventas ambulantes Presente
Exposicion de los alimentos a las plagas Presente
Inadecuada higiene de los manipuladores de alimentos Presente
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Inadecuada higiene de los locales donde se expenden

alimentos Presente

Consumo de productos derivados de animales crudos Presente

Estrecho contacto entre animales y humanos Presente

Animales sin control sanitario Presente

Contacto con animales Herbivoros y porcinos en los peridomicilios Presente
Roedores dentro y fuera del domicilio Presente

Cria de aves en los peridomicilios Presente

Construccion de casas con techos y pisos de tierra Presente

Con(\j/ii(\:/i;r:;sa(:e las Servicio de agua y electricidad Presente
Servicio de alcantarillado Ausente

Discusién

La considerable prevalencia parasitaria en paises en vias de desarrollo se debe en primer
lugar a las deficientes condiciones de saneamiento ambiental y la falta de control de la
transmision parasitaria, debido a ausencia de programas de prevencién y educacion sanitaria.
En el caso de Tuntatacto se puede apreciar diversas variables que condicionan la
diseminacion de parasitos que determinan la contaminacion de suelo, agua, alimentos e
insectos, los cuales actian como vehiculos y vectores de formas parasitarias infectantes. De
conformidad con estos hallazgos, se encuentran los descritos por Gonzélez-Ramirez et al.

donde se presentan los factores de riesgo detallados .

Asimismo, la investigacion de Juarez & Rajal et al ®*, comprueba la presencia de sarcodinos,
flagelados y coccidios en diversas muestras ambientales como agua superficial, aguas
recreacionales, agua de consumo, heces de animales y suelo, en diferentes comunidades de

Argentina, respaldando asi, la presente investigacion.
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Propuestas de mejoras higiénicas y de saneamiento ambiental que prevengan el

contagio de parasitos

Analisis

Como parte de los objetivos de la investigacion se propuso un plan de mitigacion para
controlar la transmision parasitaria en la zona, luego de realizar la evaluacion de los factores

de riesgo especificos de la comunidad de Tuntatacto.

Posterior al analisis, se realizaron capacitaciones a los pobladores participantes de la
investigacién, haciendo notorios todos los factores de riesgo presentes en su comunidad para,
de esta manera, concientizarlos e intentar la disminucién de la prevalencia parasitaria

mediante la educacion higiénico-sanitaria.

La Figura 3 engloba los elementos que se proponen en el plan de mitigacion de infecciones
parasitarias en trece (13) categorias, donde se sintetizan los aspectos que deben ser tomados
en cuenta, tanto por los pobladores de la comunidad de Tuntatacto como para las autoridades
competentes y deméas comunidades que compartan las mismas condiciones higiénico-
sanitarias individuales y medioambientales detectadas en esta zona agropecuaria andina del

Ecuador.

Discusioén

Segun Nicholls, constituye un gran desafio promover estrategias, recomendaciones y
acciones practicas especificas para mitigar las parasitosis intestinales. Sin embargo, estas
constituyen una oportunidad para avanzar hacia la reduccion de las enfermedades
parasitarias desatendidas. ElI cumplimiento de esta meta solo es posible con la necesaria
coordinacion, integracidn y accion intersectorial para mejorar la higiene y el acceso al agua
potable y al saneamiento basico. A la prevencion y el control del parasitismo intestinal
contribuiran las acciones e intervenciones que se realicen para lograr controlar la pobreza,

la seguridad alimentaria, la mejora de la nutricion y promover la agricultura sostenible 2.
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ACCIONES

ACTIVIDADES DEL PLAN DE MITIGACION

: |
Ed Y. . [ Adecuada manipulacién de los alimentos ] Saneamiento
lucacién . o
Higiénico-sanitaria Calidad del agua Control de animales I I ambiental
" [ Cultive ] [ Almacenamiento ]
@nonal: bafio diario, la\'adom ﬁorﬂmnn adecuada \ Atencién veterinaria \ Asfaltado de carreteras \

manos antes de comer y después
de defecar, corte de uiias, lavado
de los pies, uso de calzado,

cambio de ropa y calzado limpio

Colectiva: tratamiento del agua
de consumo, lavado de frutas y
verduras, coccién de productos
veterinarios, limpieza de
viviendas recogida de estiércol,
control de plagas y roedores
intra y peridomiciliarios

Implementacion del sistema
SODIS

Ebullicién del agua
Instalacion de filtros

Construccion de plantas

. /

[ Medidas sanitarias ]

@tar ¢l hacinamiento \

Control de animales dentro de
las viviendas,

Saneamiento basico

Sensibilizacion de las personas
para que modifiquen los habitos
inadecnados

Diagndstico y tratamiento
especifico contra las parasitosis
detectadas

Tratamientos antiparasitarios

Encierro de los animales por 48
horas después del tratamiento
para evitar dispersién de
parisitos

Construccion de

potabilizadoras comederos/bebederos para
evitar contaminacion
Construccion de planta
medora de agua mesidua]/ Recogida de animales
{m]}u]:mtes /
[ Cuidado del suelo ]
[ Control de plagas ]

Control de la contaminacion
fecal humana y animal

Tratamiento del estiércol alejado
del cultivo y lugar de
almacenamiento de la cosecha

Construccion de zanjas que
separen los cultives de terrenos
aledaiios con animales

Recubrimiento interior de los
pozos sépticos para evitar

Mejoras de la calidad de vida

A;Sraﬁzacién v fumigacién \

Uso de telas metalicas

Evitar el accese de las plagas a
los alimentos

Tratamiento adecuado del
excremento animal gue antes de
su uso como abono organico

\ﬁ]rraciones subterraneas /

6@'&113 del personal \.

Instalacion de cabinas sanitarias
portitiles para el acceso de los
agricultores durante los trabajos
en el campo

Sembrar en terrenos alejados de
los pozos sépticos

Tratamiento previe del estiércol
para fertilizar (Compostaje u
otres)

Riego, dilucién de pesticidas y
lavado de herramientas con agua

microbiolégicamente aceptada

Mantener los animales alejados

de los cultivos

Proteccién de alimentos en
recipientes cerrados

Refrigeracion de alimentos

Higienizacion del
establecimientos y del mobiliario

Evaluacién sanitaria del
personal

Uso de vestimenta ¥ calzado
adecuado

Mejoramiento del suministro de
agua

Construccion de sistemas de
alcantarillade

Reglamentacion en construccion
de pozos sépticos

Implementacién de sistemas de
regadio por goteo o aspersion

Recoleccion regular de desechos

Inspeccién sanitaria de locales y
puestos de venta

. /

Mejoramiento de las
viviendas

— TN —

T——

o= )

El personal que trabaje en la
cosecha debe estar sano y
cumplir normas de higiene

Limpieza de instrumentos de
recoleccién, recipientes y
vehiculos de traslado

animal

TR

Lavade de frutas y vegetales
antes del consumo
Coccién de alimentos de origen

\

Sustitucién de los pisos de tierra
intradomiciliarios

ﬁecnaccifm de las
infraestructuras sanitarias

Encierros de animales en el
peridomicilio para facilitar 1a
recogida de excretas

Adecnacion de la ventilacién /

Figura 3. Propuestas de mejoras higiénicas y de saneamiento ambiental para prevenir el contagio de parasitos
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

Se evaluaron las variables de género y grupo etario en la poblacion de Tuntatacto para
identificar la prevalencia parasitaria. Sin embargo, no se demostr6é significancia
estadistica entre ellas. Este hecho puede deberse a que tienen actividades similares y
generalmente comparten las mismas préacticas de higiene, lo que representa la posibilidad
de infeccion por enteroparasitos. Por otro lado, las especies parasitarias de mayor
prevalencia fueron Blastocytis sp. (98.1%), Endolimax nana (64.2%), Entamoeba coli
(41.5%), se destaca la presencia de patdgenos en menores prevalencias como E.
histolytica/E. dispar (5,6 %), Cryptosporidium sp. (3,7 %). Giardia duodenalis (1,8 %)

Los factores de riesgo higiénico-sanitarios asociados a la transmision de paréasitos
intestinales fueron el deficiente lavado de las manos, falta de higiene de los alimentos y
consumo de agua no potabilizada. Por otra parte, entre los factores ambientales se
encontrd contaminacion fecal de agua y suelo, ausencia de control de plagas, inadecuado
control sanitario entre los manipuladores y expendedores de alimentos y estrecho

contacto con animales.

RECOMENDACIONES

Implementacion de técnicas complementarias como el test de Graham para la deteccion
de Enterobius vermicularis o la tincion con hematoxilina férrica para la identificacion
de Dientamoeba fragilis. Ademas, afiadir técnicas de biologia molecular que permitan la
diferenciacion de especies patogenas de comensales en E. histolytica/E. dispar y

fenotipos patdgenos de Blastocystis sp.
Instar a las autoridades competentes para que intervengan en el saneamiento ambiental

e implementen estrategias de medidas preventivas y correctivas, como una planta

potabilizadora de agua o campafias de desparasitacion a traves de trabajos focalizados
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por autoridades y profesionales de la salud que permitan la disminucion de la prevalencia

parasitaria en la poblacion de Tuntatacto.

e Reevaluar a la poblacién estudiada con el fin de valorar el impacto de las capacitaciones

higiénico-sanitarias implementadas.
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ANEXOS

Anexo 1: Socializacion del proyecto de investigacion con los habitantes los pobladores de
la comunidad de Tuntatacto.

Fuente: Salgado Laura
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INSTRUCCIONES PARA LA RECOLECTION DE MUESTRAS
FECALES
1.-Debe tener previsto un :rccrpi:nl: para recoger las heces, este pu:u:l-: =2 un
vaso desechable, una funda de plastico o un trozo de plastico limpio, nunca debe
sacar las muestra de heces de la taza del bafio, ni recogerla de la tierra.

2.- 5i es un bebé, la muestra puede ser tomads del pafal, para que no sea
absorbida cologue el pafial al revés (con el plastico hacia adentro).

3.- Trate de no contaminar la matena fecal con orina.

4.- Recoger una pequefia porcion de la muestra fecal fresca, en caso de que
AparcFcan gusanos, moco o sangre, colocarla en el recolector de heces.

5.- Debe llenar aproximadamente la mitad del envase, cerrarlo muy bien y
entregario a las personas encargadas de la recoleccion.

NOTAS IMPORTANTES
Las heees no deben contaminarse con arina, agua, tierra ni ofro material.

5i hay moco y sangre en las heces, se debe recoger éstos, porgue alli se
encuentran los parisitos.

Los pacientes estrefiidos, deben evitar el uso de laxantes aceitosos o leche
magnesia, porque impiden la visualizacion de los pardsitos.

S1 hay estrefimiento, se recomicnda una dicta nca en frutas (ciruclas,
tamarindo). De ser absolutaments necesario se pueden utilizar laxantes salinos.

Dos dias previos al examen evitar el excesive consumo de almidon (papas, o
apio] debido a que interficren en la visualizacion microscopica.

Evitar medicamentos anbiparasitarios, antibidticos, antidiarreicos,
antidcidos, porque pueden resultar negativos los andlisis.

i tienen alguna duda, por favor comuniquese con la Dra. Luisa Gonzélez al
mimero de teléfono 0997185605

Fuente: Gonzalez Carolina, PhD.
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Anexo 2: Modelo de consentimiento y asentimiento

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
LABORATORIO CLINICO

Informacién para el representante legal de participantes menores de edad

Titulo de la investigacion: “Diagnostico de factores de riesgo asociados a enteroparasitosis, en poblacion de 4 a 99 anos, procedentes de la
parroquia San Andrés, Guano, Chimborazo-Ecuador, periodo 2021-2023"

Nombre del investigador principal: Ph.D. Luisa Carolina Gonzdlez Ramirez

Nombre del Patrocinador: Dr. Gonzalo Bonilla (Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Nacional de Chimborazo)
Nombre de la Institucion que realiza la investigacion: Universidad Nacional de Chimborazo (UNACH), Facultad de Ciencias de la Salud,
Carrera Laboratorio Clinico.

Evaluado y aprobado por: Comité de ética de investigacion en seres humanos de la PUCE

Datos de localizacion del investigador principal: Teléfono: 0997185605 / correo: lcgonzalez@unach.edu.ec

Investigadores: Ph.D. Pablo Djabayan, Ph.D. Maria Lucena, Ph.D. Liliana Araujo, M.Sc. Paul Parra, M.Sc. Lenys Buela y Dra. Griselda Valencia.

DESCRIPCION DEL ESTUDIO
Introduccién

Este formulario incluye un resumen del proposito del estudio, usted puede hacer todas las preguntas que quiera para comprender el beneficio que
va obtener su hijo o representado al participar cn csta investigacion y puede aclarar sus dudas en cualquier momento.

Para decidir sobre la inclusion del menor en el estudio, puede tomarse el tiempo que necesite, para consultar con su familia, si lo considera
conveniente. Su hijo o representado ha sido invitado a participar en una investigacion sobre parasitos intestinales, que busca capacitar en educacion
sanitaria para mejorar ¢l estado de salud de los participantes al prevenir infecciones parasitarias intestinales.

Propésito del estudio

La finalidad de este estudio es conocer la cantidad de personas parasitadas y los factores de riesgo de infeccion, para desarrollar una campaiia de
capacitacion higiénico-sanitaria, que fomente el bienestar de la poblacion, mediante estrategias de prevencion y promocion de la salud. Se pretende
realizar andlisis de heces para el diagndstico de pardsitos intestinales, se incluirdn personas mayores de 4 afos, procedentes de comunidades de la
parroquia San Andrés que hayan firmado el consentimiento y asentimiento informado (menores de edad), se excluiran aquellas personas que no
residan en la parroquia San Andrés y que no firmen el consentimiento informado. El diagnostico parasitario y molecular de las heces se realizara
en la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNACH en Riobamba y para participar en esta investigacion solo debera entregar una muestra fecal
de su hijo o representado y el consentimiento y asentimiento informado firmado.

Proceaiin

Investigadores participantes en todos los procedimicntos del estudio seran: Ph.D. Luisa Gonzdlez, Ph.D. Pablo Djabayan, Ph.D. Maria
Lucena, Ph.D. Liliana Araujo, M.Sc. Paul Parra

Las actividades donde estén involucrados los participantes se realizaran casa por casa, en las comunidades de la parroquia San Andrés, mientras
que dure la emergencia sanitaria. De reestablecerse la presencialidad en las Unidades Educativas, los escolares seran atendidos en ellas.

El tratamiento farmacologico seré prescrito por la Dra. Griselda Valencia en el Centro de Salud de San Andrés.

Actividades de los participantes en cl proyccto:

- Socializacion del estudio, para dar a conocer el proyecto y sus beneficios (10 minutos).

- Solicitud de firma de consentimiento y asentimiento informado, para autorizar la participacion en el estudio (3 minutos),

- Aplicacion de encuesta, para conocer datos socio-demograficos, clinicos e higiénico-sanitarios al iniciar el estudio (15 minutos)

- Entrega de recolectores e informacion oral y escrita, para la adecuada recoleccion de la muestra fecal (5 minutos)

- Recepeion de muestras fecales, para realizar el analisis de Laboratorio (5 minutos)

- Capacitacion sobre educacion sanitaria, para la prevencion de la transmision de parasitos (15 minutos)

- Entrega de resultados de los analisis de heces, para que los participantes conozcan si estan parasitados y acudan al Centro de Salud (5 minutos)
- Tratamiento antiparasitario indicado por la Dra. Valencia en Centro de Salud de San Andrés, para eliminar los parasitos (1 hora)

- Aplicacion de posencuesta, para verificar el conocimiento higiénico-sanitario adquirido durante la capacitacién (7 minutos)

- Recepcion de muestras fecales, para la reevaluacion coproparasitaria, donde se comprobara la curacion del paciente (5 minutos)

- Entrega de resultados de los andlisis a cada individuo o su representante legal en caso de menores de edad (2 minutos)

Toma de muestra biolégica

Tipo de muestra bioldgica a recolectar: heces

Cantidad aproximada de cada muestra a obtener: la cantidad de muestra requerida, serd de aproximadamente 5 g.

Nuamero de veces que se tomaréa la muestra: se realizaran 2 muestreos, antes de la capacitacion higiénico-sanitaria y después de un mes de
haber realizado el tratamiento antiparasitario.

Personal responsable de obtener cada tipo de muestra biolégica: Las muestras fecales seran recolectadas por los beneficiarios adolescentes,
en el caso de los nifios estard a cargo de su representante legal.

Condiciones que debe cumplir el participante previo a la toma cada muestra biolégica: no sc requicre ayuno, cn caso de ser muy cstrefiido
se le recomendard consumir fibra y abundante agua el dia previo a la recoleccion.

Procedimiento de la obtencion de muestra biologica: a los padres o representantes legales de cada participante se le entregaran dos
recolectores de heces, las muestras seran obtenidas mediante defecacion natural, sin estimulacion de ninguna indole.

Lugar donde se tomara cada tipo de muestra biologica: las mucstras seran recolectadas en ¢l hogar de los beneficiarios y los investigadores
las recogeran en las casas, durante la pandemia. Al regresar a la presencialidad escolar, seran recogidas en las Unidades Educativas

Especificar el lugar donde las muestras bioldgicas serin analizadas: Las muestras fecales seran procesadas y analizadas en los Laboratorios
de Investigacion y Biologia Molecular de la Facultad de Ciencias de la Salud, UNACTI.

Condiciones que se tomaran cn cuenta para el transportarte de las muestras: las heces, seran identificadas con un codigo preestablecido,
transportadas en contenedores refrigerados hasta llegar al Laboratorio donde se procesaran de inmediato, cumpliendo todas las normas de
bioseguridad.
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Describir los anlisis que se realizaran a cada muestra biolégica humana: cn las muestras fecales sc determinaran las especies parésitas por
tres técnicas de diagnostico parasitologico (Examen Directo, Ritchie y Kato-Katz) y una técnica de diagndstico molecular (PCR).
Almacenamiento de las muestras biolégicas: al culminar el analisis coproparasitario microscopico, se tomara una alicuota de 1 g de heces,
que seran fijadas en tubos Eppendorf con etanol de 70°, descartando inmediatamente la muestra fecal fresca, mientras que, las heces fijadas en
ctanol, se procesaran en ¢l Laboratorio de Biologia Molecular de la Facultad de Ciencias de la Salud, UNACII, luego de obtener el resultado,
serdn descartadas de inmediato.

Personal responsable de realizar cada analisis: el procesamiento y anélisis coproparasitologico se realizara en el Laboratorio de Investigacion
de la Carrera de Laboratorio Clinico de la UNACH y estara a cargo de: Ph.D. Luisa Gonzalez, Ph.D. Pablo Djabayan, Ph.D. Maria Lucena,
Ph.D. Liliana Araujo. Y el analisis molecular lo realizara la M.Sc. Lenys Buela, que se trasladara al Laboratorio de Biologia Molecular,
Facultad de Ciencias de la Salud de la UNACH, Riobamba, para evitar el traslado de las muestras bioldgicas a la ciudad de Cuenca.

La institucion responsable y ¢l personal responsable de custodiar la mucestra hasta que sea analizada: La institucion responsable sera la
UNACII y el personal responsable de la custodia de las muestras biologicas desde su recoleccion hasta su analisis, serd la Investigadora
principal “Dra. Luisa Carolina Gonzalez Ramirez”

Destino final de cada muestra: Una vez que se ha procesado y analizado cada muestra biologica, seran eliminadas.

El procedimi y resy ble del proceso de eliminacion de las muestras biologicas: Todas las heces, frescas o fijadas en ctanol, seran
esterilizadas en autoclave a 121°C, durante 20 minutos, posteriormente seran descartadas en fundas de color rojo marcadas como desecho
biologico e infeccioso, hasta donde sera responsable del proceso la Dra. Luisa Gonzélez. Posteriormente, el traslado desde el Laboratorio hasta
el lugar de incineracion, estaran a cargo del personal responsable de desechos biologicos de la Facultad de Ciencias de la Salud, UNACH.

Riesgos y beneficios

La recoleccion de la muestra no representa ningun riesgo para los participantes, ya que las heces son expulsadas naturalmente como desecho, por
lo que no requiere someter al participante a ningin procedimiento invasivo, ni doloroso. Se capacitara sobre la manera correcta de recoleccion de
la muestra fecal, que sera realizada en casa de manera espontanea, en el caso de menores de edad la obtencion de las heces se realizara bajo
supervision de padres o representantes.

Existe un minimo riesgo de suftir sintomas adversos a la medicacion antiparasitaria (comercial), sin embargo, todos los individuos tratados estaran
bajo supervision del médico de Familia del Centro de Salud de la comunidad de San Andrés.

Los participantes sc beneficiardn al obtener ¢l resultado del andlisis de manera gratuita, que sera entregado por los investigadores del proyecto, en
su casa o en la Unidad Educativa a los escolares (cese pandemia), de estar parasitados pueden acudir al Centro de Salud de San Andrés, donde
seran atendidos por la Dra. Valencia, quien indicard y entregard el tratamiento para su curacion. Entre los beneficios la comunidad adquirira
conocimientos higiénicos-sanitarios para la prevencion de parésitos intestinales.

Costos y compensaciones

Ninguno de los andlisis que se realice en la investigacion, tendra costo para cl participante/representante legal y tampoco recibird ninguna
compensacion por su participacion

Confidencialidad de los datos

Para nosotros es muy importante mantener la privacidad de su hijo o representado, por lo cual se utilizardn codigos de identificacion y se aplicaran
las medidas necesarias para que personas ajenas al proyecto no conozca su identidad, ni tengan acceso a los datos personales:

1- Il personal investigador se responsabilizara de custodiar los datos de confidencialidad de los participantes, que scan revelados en las encuestas.
2- La informacion que proporcione se identificara con un codigo que contendra las iniciales del nombre y apellido del participante, seguido de los
cuatro ultimos numeros de su cédula que reemplazara el nombre del menor y se guardara en un lugar seguro donde solamente la directora del
Proyecto tendra un listado de los codigos con los nombres, apellidos y cédulas de los participantes para identificar los informes de resultados que
seran entregados. Iiste mismo codigo serd utilizado para identificar las muestras en el momento del traslado, procesamiento y analisis.

3-Las muestras fecales de cada menor seran utilizadas para esta investigacion, y luego seran descartadas siguiendo los protocolos de bioseguridad.
4- El nombre de su hijo o representado no sera mencionado en los reportes o articulos cientificos publicados (Nunca se revelara su procedencia).

Resultados esperados

Se espera que los resultados obtenidos en el anélisis coprologico sirvan para tratar a los participantes parasitados y que la capacitacion en
medidas higiénico-sanitarias impartida sirva para disminuir el porcentaje de reinfecciones y se controlen las parasitosis en la comunidad para que
las personas mejoren su estado de salud.

Derechos y opciones del participante

La participacion es completamente voluntaria, por lo que el representante legal puede retirar el consentimiento en cualquier momento. Si usted
decide retirar a su hijo o representado, las muestras biologicas y los datos obtenidos seran eliminados y no podran utilizarse para ningtn fin, esto
no le causara ninguna penalidad, y la negativa de participar no tendra impacto alguno cn la atencion en salud que por ley le corresponde al
menor.

Informacién de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor Ilame al siguiente teléfono 0997185605 que pertenece a la directora del Proyecto: Dra.
Luisa Carolina Gonzalez, o envie un correo electronico a legonzalez@unach.edu.cc

‘También, puede contactar al patrocinador de la Investigacion, Dr. Gonzalo Bonilla, Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNACH,
teléfono: (593)-3730880 o correo clectronico: gbonilla@unach.cdu.cc

Para cualquier informacion puede comunicarse con el Comité de Etica en Investigacion en Seres Humanos, de la UCE, que aprobd el estudio: al
teléfono: 02-2904211 o correo electronico: comite.etica@uce.edu.ec
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DECLARATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Comprendo la parucxpacmn de mi hijo o representado legal en el este estudio titulado: “Diagndstico de factores de riesgo

S a enteropar , en poblacion de 4 a 99 aiios, procedentes de la parroquia San Andrés, Guano, Chimborazo-
Ecuador, periodo 2021- 2()23” He leido ¢l documento de consentimiento y he comprendido los riesgos y beneficios de la
participacién de mi hijo o representado. Los investigadores del Proyecto, me han explicado como y donde se procesaran las
muestras de heces, me han respondido a todas las preguntas.
Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de autorizar la participacion de mi hijo o representado. Acepto
voluntariamente su participacion cn esta investigacion, autorizo que los datos obtenidos con cl anélisis de la muestra fecal scan
publicados como parte de articulos cientificos, trabajos presentados en congresos o en cualquier evento cientifico a nivel nacional
o internacional.
Ademas, conozco que tengo derecho a retirar a mi hijo o representado de la investigacion en cualquier momento, sin que esto
afecte la atencion de salud a la que tiene derecho y no renuncio a ninguno de los derechos que por ley le corresponde.
Como resguardo de la participacion de mi hijo o representado, recibiré una copia de este documento una vez suscrito por las
partes.

Nombre del participante Firma del participante Huella digital Fecha
Nombre del representante Firma del representante (si aplica) Huella digital Fecha
Nombre del testigo 1 Firma del testigo (si aplica) Huella digital Fecha
Nombre del testigo 2 Firma del testigo (si aplica) Huella digital Fecha

Investigador que obticne cl consentimiento informado

Gonzélez [:I Djabayan ‘:] Lucena I:I Araujo I:] Parra EI

Firma del investigador Fecha

Observaciones:
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DECLARATORIA DE REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Comprendo la participacion de mi hijo o representado en el este estudio titulado: “Diagndstico de factores de riesgo asociados a
enteroparasitosis, en poblacion de 4 a 99 aiios, procedentes de la parroquia San Andrés, Guano, Chimborazo-Ecuador, periodo

2021-2023”

Es espontanea y aunque haya aceptado previamente su participacion en la investigacion, revoco mi autorizacion, lo cual implica
que la muestra fecal y los datos obtenidos de los andlisis realizados, sean eliminados y no se utilicen para ningun fin.
Sin que el retiro de la investigacion, cause ninguna penalidad y ni tenga impacto alguno en la atencion en salud por la ley le

corresponde a mi hijo o representado

Nombre dcl participantc

Firma dcl participantc

Huella digital Fecha
Nombre del representante Firma del representante (si aplica)

Huclla digital Fecha
Nombre del testigo 1 Firma del testigo (si aplica)

Huclla digital Fccha
Nombre del testigo 2 Firma del testigo (si aplica)

Huella digital Fecha

Gonziélez EI

Investigador que obticne cl revocatorio del consentimicnto

Djabayan D

Lucena |:|

Araujo I:l

informado

Parra EI

Firma del investigador

Fecha

Observaciones:
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
LABORATORIO CLINICO

DECLARATORIA DE ASENTIMIENTO INFORMADO

Informacién para cl menor:
Titulo de la Investigacion: “Diagndstico de factores de riesgo asociados a enteroparasitosis, en poblacion de 4 a 99 aros,
procedentes de la parroquia San Andrés, Guano, Chimborazo-Ecuador, periodo 2021-2023”

Patrocinador del investigador: Dr. Gonzdlo Bonilla, Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Nacional de
Chimborazo.

Nombre del investigador principal: Ph.D. Luisa Carolina Gonzdlez Ramirez

Datos de localizacion del investigador principal: 7eléfono: 0997185605 / correo: lcgonzalez@unach.edu.ec

Objetivo del estudio y procedimientos

Con este estudio se pretende conocer la cantidad de personas parasitadas y los factores de riesgo de infeccion, para desarrollar
una campaiia de capacitacion higiénico-sanitaria, con la finalidad de fomentar ¢l bienestar de la poblacién mejorando la salud. Se
realizaran analisis de heces para cl diagndstico de parasitos intestinales en las personas de la comunidad de manera gratuita.

Trabajamos en la carrera de Laboratorio Clinico de la Universidad Nacional de Chimborazo, se esta realizando un estudio para
conocer sobre pardsitos intestinales, para ello queremos pedirte que nos apoyes. Tu participacion en el estudio consistiria en donar
una muestra de heces de mancra voluntaria, cs decir, aun cuando tus padres o representantes hayan aceptado ti participacion, si
no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si participas cn cl estudio.

La informacion que nos des y el resultado del andlisis de las heces, nos ayudaran a conocer qué tipos de parésitos tienes, el médico
del Centro de Salud podrd indicarte una medicina para curarte y te enseflaremos como prevenirlos para que no te enfermes otra
vez.

Esta informacion serd confidencial, no diremos a nadie tus respuestas, solo las conoceran los investigadores y tus padres o
representantes cuando les entreguemos el resultado para que te lleven al médico.

Acepto que:

He leido el documento de consentimiento informado y he comprendido los riesgos y beneficios de participar. Los investigadores
del Proyccto, me han cxplicado cémo y doénde sc procesard mi muestra de heces, me han respondido a todas las preguntas.

Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decisién de participar. Acepto voluntariamente participar en esta
investigacion, autorizo que los datos obtenidos con ¢l andlisis dc mi muestra fecal scan publicados como parte de articulos
cientificos, trabajos presentados en congresos o en cualquicr evento cientifico a nivel nacional o internacional.

Ademads, conozco que tengo derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento, sin que esto afecte la atencion de
salud a la que tengo derecho y no renuncio a ninguno de los derechos que por ley me corresponde. Como resguardo de mi
participacion, recibiré una copia de este documento una vez suscrito por las partes.

Si aceptas participar, por favor pon una (¥') en ¢l cuadrito de abajo que dice “Si quiero participar” y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna (v), ni escribas tu nombre.

[ si quiero participar

Nombre: Firma Huella digital

Investigador que obtiene el asentimiento informado

Gonzilez I:I Djabayan D Lucena |:I Araujo I:I Parra E]

Firma del investigador: Fecha:

Observaciones:
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
LABORATORIO CLINICO

DECLARATORIA DE REVOCATORIA DEL ASENTIMIENTO INFORMADO

Comprendo que mi participacion en ¢l este estudio htulado

“Diagnéstico de factores de riesgo asociados a enteropar , en poblacion de 4 a 99 aiios, procedentes de la parroqma
San Andrés, Guano, Chimborazo-Ecuador, periodo 2021 2023” es espontanca y aunque haya aceptado previamente mi
participacion en la investigacion, revoco mi autorizacion, lo cual implica que la muestra fecal y los datos obtenidos de los
analisis realizados, sean eliminados y no se utilicen para ningtn fin.

Sin que el retiro de la investigacion, cause ninguna penalidad y ni tenga impacto alguno en la atencion en salud por la ley me
corresponde

Si te quieres retirar del estudio, pon un (¥'), y escribe tu nombre.

[] Me quiero retirar de la investigacion

Nombre: Firma Huella digital

Investigador que obtiene la revocatoria del asentimiento informado

Gonzalez |:I Djabayan ‘:] Lucena |:] Araujo l:] Parra ‘:l

Firma del investigador: Fecha:

Observaciones:
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Anexo 3: Modelo de encuesta dirigida para nifios, adolescentes y adultos de la comunidad

de Tuntatacto
Proyecto de investigacion: Diagndstico de factores de riesgo asociados a

enteroparasitosis, en poblacién de 4 a 99 afos, procedentes de la parroquia San
Andrés, Guano, Chimborazo-Ecuador, periodo 2021- 2023

1. Especifique la fecha en que se realiz6 la encuesta ‘

2. Ingrese nombres y apellidos del representante del nifio

3. Parentesco con el menor

(O Madre / Padre

O Tia / Tio

(O Abuela / Abuelo

(O Hermana /Hermano
(O Otras

4. NGmero de teléfono del representante

5. Nombres y apellidos del nifio

| |

6. Cédula del nifio

| |

/. Cédigo (Iniciales de los nombres y apellidos y 4 Gltimosntimeros de cédula): Ejemplo
LCGR 6921

| |

8. Edad del menor (en afos) *

(O 4anos O 8afios

(O S5afos O 9afos

(O 6afos O Oftras__ B
(O 7afos

9. Género del nifio *
(O Femenino
(O Masculino

63



10. Comunidad en la que vive el menor

|

11. Direccién

|

12. Grado que cursa el nifio

13. Escuela
(O San Andrés
(O San Pablo
(O 11 de Noviembre
(O Batzacén
(O Tuntatacto
(O Republica de Alemania
O Otras

14. Sobre el nivel socio-econémico

Nivel de estudio de la madre

(O Universitario

(O Técnico

(O Bachillerato completo
(O Bachillerato incompleto
(O Primaria completa

(O Primaria incompleta

(O Ninguno

Nivel de estudio del padre

(O Universitario

(O Técnico

(O Bachillerato completo
(O Bachillerato incompleto
(O Primaria completa

(O Primaria incompleta

O Ninguno

15. ;Cuél es la ocupacién del jefe de la familia?

O Universitario
(O Comerciante
(O Empleado
O Agricultor
(O Obrero

(O Vendedor Ambulante
(O Otras._

16. Principal fuente de ingreso familiar

(O Herencia
(O Utilidades de negocio
(O Sueldo mensual

O salario semanal
O Donacion publica o privada
O otras
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17. ;Quiénes viven con el nifio en casa?

(O Mama

(O Papa
(O Hermanos

18. Indique el tipo de vivienda
(O Casa urbana
(O Casa rural
O Apartamento

O Otras

19. ;De qué es el piso de la vivienda?

(O Baldosa o ceramica

(O Cemento

O Tierra

(O Combinacién piso en casa y tierra en el patio
(O Madera

O Otras

20. ;Como se eliminan las heces en la vivienda?
O Bafo (taza)
Letrina

O Suelo

O Otras

21. Condiciones de alojamiento de la vivienda:
(O Vivienda en éptimas condiciones sanitarias (Lujo)
(O Vivienda en éptimas condiciones sanitarias (Sin lujo peroespaciosa)
(O Vivienda en 6ptimas condiciones sanitarias (Sin lujo, en espacioreducido)
(O Vivienda pequefa en condiciones sanitarias inadecuadas

22, ;Cuantas habitaciones tiene en total la vivienda? (No incluye bafos, pasillos, balcones,
cocina ni lavaderos)

| |

23. ;Cuantas personas en total residen en la vivienda?

| |

24. ;Cuantos cuartos utilizan las personas de la casa para dormir?

| |
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25. Sobre higiene individual y colectiva Niiici: Erecusntasisnts

O

¢Su hijo(a) o representado se lava las manos antes de consumir ()
alimentos?

¢Su hijo(a) o representado se lava las manos después de defecar?
¢Lavan las frutas y verdurasantes de comerlas?

¢El nifo(a) ha tenido piojos?

¢El nifo(a) se chupa los dedos o se muerde las ufias?

(El nifo(a) juega en la tierra: canicas, trompo, bolas, futbol, voleibol?
¢El nifo(a) por lo general anda con las manos sucias?

¢El nifio(a) camina sinzapatos en la tierra?

¢El nifio(a) ha comido tierra u otro elemento que no sea alimento?
¢Los granos que comprancocinados como chocho, mote, arvejas entre
otros, los lavan o cocinan nuevamente antes de comerlos?

¢El nifno(a) come alimentos que venden en puestos de la calle?

¢El nifio(a) ha comido berros, totoras u otras plantas acuaticas?

¢El nino(a) mantiene estrecho contacto con los animales?
Bafa y desparasita frecuentemente las mascotas
Desparasita frecuentementelos animales que cria

¢Hay ratas o ratones dentroo fuera de su casa?

;Tiene perros como mascota en casa?

;Tiene gatos como mascota en casa?

O OO0O0OOOOOOOOEOO OO
O OOOOOOOOOOOEOO OO

26. En qué término de coccidn, el nifio(a) ingiere la carne devaca o cerdo (chancho)
(O Bien cocinada
(O Término medio (jugosa)
(O Poco cocinada

27. El nifio(a), toma el agua de:

(O Tubo o grifo

O Filtrada O Pfazo
O Hervida 8 Rio
(O Embotellada Otras

28. En la vivienda que habita el nifio(a), hay insectos como: *

(O Moscas (O  Piojos
(O Cucarachas O  otros
O Hormigas O Ninguno
O Pulgas:

29. ;Qué elementos no alimenticios ha ingerido el nifio? Papel,tierra, otros. *

Siempre

O

O OO0O0OOOOOOOOEOO OO
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30. ¢El niflo(a) consume alimentos de origen animal crudos?como:

O Leche (O Pescado

(O Huevos (O Sangre

(O carne (O Otras -
31. ;Qué granos acostumbran a comer?

(O Chocho

O Mote

O Arvejas

O Otras__

32. ;Qué alimentos, que venden en puestos ambulantes,acostumbra a comer el nifio?

(O Perros calientes (O Cevichocho

(O Hamburguesas (O Ceviche de pescado
(O Salchipapas (O Jugos naturales

(O Salchipollo (O Otras _

33. Sobre la clinica del nifio *

4]
Z
o

¢Por lo general presenta gases?

¢Ha presentado recientemente nausea(ganas de vomitar)?
(Recientemente havomitado?

;Presenta diarreafrecuentemente?

(Expulsa heces con moco?

¢Expulsa heces con sangre?

(El nifo(a) ha expulsadoparasitos (lombrices)?

¢Ha perdido peso sin causa conocida?

;Rechina los dientes aldormir?

;Usted cree que el nifio(a)tiene parasitos?

¢El nifio(a) ha recibido medicamento antiparasitario o remedios caseros?

0]0]010/0101010/0]6]0)
0]0]0/0]0/010,0/0/0]0)

34, ;El nifio(a) tiene molestias en el ano?
(O Picazén
O Ardor
O Dolor
(O sangrado
(O Otras

35. ¢El nifo(a) se siente débil?
O Sueno
O Pereza
(O Decaimiento
O otras

36. ;Qué medicamento o remedio casero le han dado al nifio?




37. ;Cria cuyes dentro o fuera de su casa?
() Dentro de casa
(O Fuera de casa
O No cria cuyes

38. ¢Cria cerdos (chanchos), encerrados o sueltos?
(O Encerrados
O Sueltos
(O No cria chanchos

39. ;Cria vacas en el entorno de la vivenda?
O si
O No

O No cria vacas

40. ;Cria aves en el entorno de su vivienda?
Palomas
£ Gallinas, pollos
Patos o gansos
Otras___ _

41. ;Sabia usted que en las heces son el conjunto de desperdicios que constituyen el
producto final del proceso de la digestion, y arrastran parasitos si usted los tiene en
su intestino?

Ossi
O No

42. iConsidera importante desparasitar a su nifio (a) frecuentemente, para evitar que se
enferme y contagie alos deméas miembros de su familia?
O si
O No
43. iCree que un parasito es un ser vivo que puede habitar en el cuerpo, causa
enfermedad porque se roba los nutrientes y dafia el intestino?
Osi
(O No
44, ;Cree que los parasitos intestinales son organismos pequefios o grandes que
pueden causar lesiones en el intestino, robar los nutrientes que el nifio (a) consume,
porlo que causa enfermedad?
O si
O No
45. ;Quiere conocer mas sobre la prevencién de parasitos, para que su nifio(a) no se
contagie?
O si
(O No
46. ;Cree usted que el nifio(a) tiene algin habito que ocasionael contagio con
paréasitos? ;Cual?
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Anexo 4: Técnicas y procedimientos aplicadas en el anlisis coproparasitolégico

Técnica

Procedimiento

Examen directo

Examen macroscopico: se registran las caracteristicas
observables de la materia fecal como color, aspecto, olor,
consistencia, presencia de sangre, presencia de moco.
Examen microscopico: se toma una ldmina portaobjetos y
se rotula con el codigo correspondiente al paciente. Se
coloca una gota de solucion salina en una mitad del
portaobjetos y en la otra, una gota de solucién yodada. Con
un palillo, sacar una parte de muestra representativa,
incluyendo moco y/o sangre en el caso de que estuvieran
presentes. Mezclar con la gota de solucién salina y cubrir
con una laminilla, realizar el mismo procedimiento con la
gota de solucién yodada. Observar en el microscopio con
objetivo de 40x

Técnica de
concentracion de
Ritchie (modificado)

Se realiza una suspensién de 3 gramos de heces en 7 mL de
formalina al 10%.

Se homogeniza y se filtra a través de doble gasa sujeta a
tubos de ensayo.

Se deja en reposo para lograr sedimentacion espontanea

Se decanta el sobrenadante

El sedimento se lleva a observacion microscopica en lente
de 40X

Tincién de Ziehl
Neelsen modificado
(Kinyoun)

Se prepara un frotis de la muestra con una gota de sedimento
de Ritchie, se deja secar al aire y se fija con metanol durante
2 minutos.

Se coloca el frotis sobre el puente de coloracion y se cubre
con el reactivo de carbol-fucsina, dejando actuar durante 20
minutos.

Se decanta el reactivo y se vierte alcohol &cido en el frotis
dejando actuar por 10 segundos.

Se lava la preparacion con agua destilada

Se vierte azul de metileno (o verde malaquita) sobre el frotis
y se deja actuar por 1 minuto.

Se decanta el reactivo y se deja secar la placa.

Se examina bajo el microscopio a lente de 100X
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Técnica de Kato-Katz

Se toma una porcion de materia fecal con una espétula de
madera

Se coloca sobre un trozo de papel Kraft y se cubre con una
malla de Nailon de 200u de poro

Con una espatula plastica se ejerce presion hasta filtrar la
materia fecal

Se deposita la materia fecal filtrada sobre el orificio de la
placa del kit de Kato-Katz, con capacidad para 41,7 mg de
heces, dispuesto en una placa portaobjetos.

Seretira la placa del kit y se cubre la muestra con una lamina
de papel celofan hidrofilico, previamente sumergida durante
24 horas en solucién de Kato (glicerina con verde de
malaquita)

Se presiona la muestra hasta obtener un extendido.

Se deja reposar en oscuridad durante 45 minutos para su
aclaramiento.

Se lleva a observacion microscopica a lente de 10X para
contabilizar los huevos.

El nimero total de huevos observados en el montaje se debe
multiplicar por 24 como valor constante, para establecer la
cantidad de estos por gramo de heces (h.p.g) y asi estipular
el nivel de parasitemia en la muestra.
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Anexo 5: Triptico entregado durante la

enteroparasitosis

socializacion sobre

lmm ¢Qué son los parasitos?

Los parasitos intestinales son seres que se
alimentan de otros seres vivos que habitan en
el intestino, roban los nutrientes de los
alimentos ingeridos, por eso los nifos con
parasitos pueden estar desnutridos.

imm Sintomas

- Dolor de barriga

- Diarrea o estrefimiento

- Vomito

- Pérdida del apetito

- Decaimiento

« Cansancio

+ Anemia

- Palidez

- Picazon anal {especialmente en la noche)

Sin embargo, podemos tener parasitos en
nuestro intestino y no sentir nada, estar
aparentemente sanos pero s nuestras
defensas bajan nos podemos enfermar.

cQué tipos de
jmm Parasitos existen?

Unach virtual
www.unach.edu.ec
Iy Do

FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD

Unach

Campus Norte
Av. Antonio Jose de Sucre,
Km1% viaaGuano

¢<Cémo prevenir
los parasitos?

Son microscopicos y no los vemos

Son macroscopicos y visibles. |

mm ¢COmMo se adqulo:r;?

Los parasitos ingresan a nuestro cuerpo con
los alimentos y el agua contaminada que
ingerimos. Los tragamos accidentalmente
porque no los podemos ver.

Podemos ingerirlos al meter objetos sucios
en nuestra boca, chupamos los dedos o
mordernos las unas.

También pueden entrar por la piel de los
pies, cuando caminamos descalzos en la
tierra o pisamos charcos de agua sucia. Los
gusanos crecen en nuestra abdomen y lo
abultan

Filtrar el agua: Existen filtros que retienen
los parasitos y el agua sale impia y se puede
beber sin riesgo.

Hervir el agua: Dejar hervir el agua por lo
menos 10 minutos, desde el momento en
que se vean burbujas.

Lavado de las manos: Las manos deben
lavarse con aguay jabon

Antes de:
+ Comer.
+ Manipular alimentos

o
T

Después de:

« Iral bano.

+ Cambiar los panales.
+ Tocar animales.

+ Manipular a tierra.

« Sacar la basura,

) &
S
e
o~
{SUN
s

SILO

Al
NEESTING

RUUS TTPOS UE FARASLIOS EXIS [ENG

W

FACULTAD D
CIENCIAS DE LA SALUD

Lavar las verd ., frutasy h
Deben lavarse con agua a presion, para que
se puedan eliminar de la superficie los
parasitos

Lavar con jabon:
« Las hortalizas.
- Las frutas con concha. %

Lavar sin jabon: .
» Las verduras. R
« Las frutas sin concha.

Cuide sus ufas: Debajo de las ufas se
acumula suciedad y alli se pueden esconder
los parasitos.

Mantenga las ufas cortas y limpias: esto
evita la infeccion

Mantener limpia la casa

Diagnosticarse e ir al doctor: Es importante
que el laboratorio diagnostique los parasitos
y acudir al medico para que indique el
tratamiento a seguir.

Tratamiento veterinario: Los animales
deben ser atendidos por el veterinario para
que les de las medicinas contra los parasitos.

FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD

Unach

Fuente: Gonzalez Carolina, PhD.

la prevencion

de

71



Anexo 6: Condiciones ambientales que favorecen la diseminacion de enteroparasitos
encontradas en Tuntatacto

Animales en los alrededores de la comunidad
Fuente: Salgado Laura

Animales en los peridomicilios
Fuente: Salgado Laura
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Heces en las calles y sitios de recreacion
Fuente: Salgado Laura

Animales en descomposicion en las calles
Fuente: Salgado Laura
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Fertilizacion de cultivos con excretas de animales
Fuente: Salgado Laura

Tanques de agua insalubres (azul), animales en el peridomicilio (rojo), acumulacion de
basura (verde)
Fuente: Salgado Laura
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Animales en los peridomicilios (azul), construccidn de casas con pisos de tierra (verde)
Fuente: Salgado Laura

Animales en los peridomicilios (azul), cria de aves en los peridomicilios (verde)
Fuente: Salgado Laura
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Acumulacion de agua en las calles y espacios de recreacion
Fuente: Salgado Laura

[ e L et ]
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Estrecho contacto con la tierra
Fuente: Salgado Laura
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